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A ANESTESIA INTRALIGAMENTAR COMO
COMPLEMENTO DAS ANESTESIAS
INFILTRATIVA E REGIONAL

Teresa Alves*

RESUMO: O autor aborda a anestesia intraligamentar como anestesia complementar da anestesia local conven-
cional. As técnicas e os materiais utilizados s3o analizados, assim como os efeitos histol6gicos no periodonto

provocados pela anestesia intraligamentar.
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INTRODUCAQ

Os tratamentos dent4rios requerem muitas ve-
z€s uma anestesia local com vista a minorar o
sofrimento do paciente dando-lhe confianca para
0s actos terapéuticos a que sera submetido, permi-
tindo ao mesmo tempo uma boa relagdo clinico/
[ paciente.

Por vezes com as anestesias locais convencio-
nais s6 se consegue uma anestesia parcial, pelo
que € necessario recorrer as anestesias comple-
mentares.
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Pretende-se com este trabalho de revisio, ana-
lizar alguns aspectos respeitantes a anestesia intra-
ligamentar como complemento da anestesia infil-
trativa ou regional.

DEFINICAO

A anestesia intraligamentar consiste na injec-
¢d0 sob pressio de um pequeno volume de
solugdo anestésica no espago do ligamento perio-
dontal, com o objectivo de produzir anestesia da
polpa. ' ’
MATERIAIS E TECNICAS

A anestesia intraligamentar pode ser efectuada
com seringas dentdrias convencionais ou com se-
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ringas especificas para esta técnica. * Com a serin-
ga convencional, a inser¢io da agulha faz-se
entre o colo do dente e a gengiva livre na superfi-
cie interproximal, com uma angulagio de 30° em
relagio ao eixo do dente, ficando o bisel da
agulha voltado para a superficie dentaria (Fig.
1).234 A agulha é forgada no espago do liga-
mento periodontal entre a crista dssea e a superfi-
cie radicular até um ponto de méaxima penetra-
¢do, segurando-se sempre a agulha com os dedos
para impedir que dobre. 234 Seguidamente exerce-
-se pressdo no émbolo da seringa, devendo ocorrer
forte resisténcia a esse movimento. Se tal ndo
acontecer, a agulha é reposicionada e forcada até
se obter oposi¢io ao movimento do &mbolo. So
entdo se vai injectar a solugdo anestésica fazendo-

T

i

Fig. 1 — Insercdo da agulha no ligamento periodontal do
dente a ser anestesiado. a. inser¢ido incorrecta.
b. inser¢do correcta com o bisel da agulha voltada
para a superficie dentaria. (Adaptado de Ingle JI,
Endodontics, 3.2 Ed. Philadelphia: Lea & Febiger
Co. 1985, pp 87)
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-se grande pressdo durante cinco segundos.® De-
vido ao-curto periodo de tempo, s6 uma pequena
quantidade de solugdo € injectada.

Existem actualmente no mercado trés tipos de
seringas especificas para a anestesia intraligamen-
tar; Ligmaject (. M.A. Associate, USA), Peripress
(Universal Dental Implements, USA) € a Com-
pact PDL (Intraligamentary Anesthetic Syringe,
Special Products, Inc., USA), que t€ém em comum
um invéluero de metal ou de plastico onde se
coloca a carpule e um gatilho ou mola que multi-
plica a forca (Fig. 2)." A técnica usando estas

=
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Fig. 2 — Trés tipos de seringas para a anestesia intraliga-
mentar: A. Ligmaject. B. Peripress. C. Compact
PDL Intraligamentary Anesthetic Syringe. (Adap-
tado de Ingle JI, Endodontics, 3.2 Ed. Philadelp-
hia: Lea & Febiger Co. 1985, pp 88)

seringas difere da anterior unicamente por a injec-
cdo ser feita premindo o gatilho ou mola. A
injeccdo deve ser feita lentamente durante cerca
de vinte segundos.>> A quantidade de solugio
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anestésica injectada é constante, sensivelmente 0,2
ml cada vez que € premido o gatilho. L5

No que respeita as agulhas, tém sido utilizadas
as agulhas curtas e ultacurtas de didmetro varigvel
compreendendo os didmetros 25, 27 e 30, segundo
as preferéncias dos autores, 456

Quanto ao tipo de anestésico a utilizar existe
ainda alguma controvérsia, havendo autores que
afirmam n#o ser importante a presenga de vaso-
constritores,»>S enquanto outros consideram que
sanguineo e provocar isquémia com consequente
anestesia.’

ALTERACOES HISTOLOGICAS NO PERIO-
DONTO

A avaliagdo hjstolégica de possiveis lesdes no
periodonto provocadas pelas anestesias intraliga-
mentares foi feita em macacos por Walton e
‘Garnick’ utilizando as seringas convencionais e
por Galili e col.* usando ag Peripress. Ambos
utilizaram as agulhas de diametro 30, O objectivo
destes trabalhos foi o estudo dos danos causados
pela penetragio da agulha e pela injec¢do da
solugdo anestésica nos tecidos, e o tempo de
reparagdo destes.

Com a seringa convencional, apds a injecgiio e
em consequéncia da penetragio da agulha, nio
houve desinsercio do epitélio ou do tecido con-
juntivo, tendo no entanto sido detectados em
alguns casos sulcos no cimento ¢ osso alveolar
provocados pela ponta da agulha.” Dias mais
tarde verificou-se uma ligeira reabsorcdo da crista
0ssea na zona onde a agulha penetrou e ligeira
inflamagfo confinada a esta regido.” Aos vinte
cinco dias encontraram-se ainda pequenas areas
de reabsor¢do que alternavam com outras de
reparagdo Ossea, tendo ja desaparecido a infla-
magio.*

Com a seringa Peripress, observou-se nos cor-
tes histolégicos apés a injeccio, rotura das fibras
gengivais ao longo do cimento, causada pela pe-
netra¢do da agulha, havendo posteriormente in-
flamagfo, hialinizacdo e degeneracio tecidular.®
Aos oito dias comecgou a dar-se a reinser¢io das
fibras desaparecendo os sinais de inflamagdo e
aos vinte ¢ dois dias ndo havia J4 quaisquer
alteragdes a assinalar.®
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DISCUSSAQ

O frequente insucesso na obten¢do de uma
anestesia pulpar profunda com as anestesias infil-
trativas ou de bloqueio do nervo dentirio inferior,
levou ao estudo da anestesia intraligamentar, sen-
do a opinifio de varios autores que, quando
precedida das anestesias convencionais, a sua efi-
cacia final ¢ grande (929%).*

Segundo alguns autores, a solugdo ¢ forcada
através do ligamento periodontal e dos €spagos
medulares contactando ao nivel do apex com o0s
nervos sensitivos.* A hipétese do efeito anestésico
ser obtido principalmente pela pressdo empregue,
¢ actualmente defendida com base no facto de o
aumento de pressdo tecidular em consequéncia
da injec¢do, ser suficiente pbara parar o fluxo
sanguineo e provocar isquémia com consequente
anestesia, ou entdo, por haver compreensio e
lesdo directa dos nervos que suprem a polpa.’

O sucesso na obtengdo da anestesia quando se
utiliza a seringa convencional oy as seringas espe-
cificas para a injec¢do intraligamentar, ¢é similar.
No entanto, o “Council of Dental Materials, Ins-
truments and Equipment”? advoga o uso de serin-
gas especiais pelos seguintes motivos:

1. Existéncia de uma bainha de protec¢do para
as situagSes em que ha fractura do vidro da
carpule, por pressdo exagerada ou fragilidade do
vidro.

2. A dose ser standardizada por cada vez que se
prime o gatilho (aproximadamente 0,2 ml).

3. Assegurar ao clinico a pressao necessaria
para o sucesso da técnica.

Estas seringas apresentam todavia algumas des-
vantagens; a Ligmaject ¢ a Peripress tém um
aspecto agressivo assemelhando-se a armas, ¢ a
sua utilizagdo ¢ passivel de erro sendo necessario
experiéncia clinica para se obterem resultados
favoraveis. °

O comprimento ¢ o didmetro das agulhas nio
influem na eficicia da anestesia, devendo a opgio
fazer-se consoante cada caso clinico.® Nio esta
ainda totalmente esclarecido se o tipo de anestési-
co usado e a presenca de vasoconstritores t2m um
efeito significativo no resultado final, ndo haven-
do todavia contra indicagdes para o uso destes
ltimos devidos as baixas doses utilizadas, " "¢

A anestesia profunda do dente a tratar, obtem-
-se imediatamente ou até aos trinta segundos apos
a injecgdo, devendo-se reinjectar mais solugio
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anestésica sempre que nfio se obtenha o efeito
pretendido, até um méximo de 0,4 ml por raiz
dentéria. 34> A duragio do efeito da anestesia
intraligamentar ¢ muito variavel, 367 no entanto,
na maioria dos casos o tratamento pode ser com-
pletado com uma s6 injecgio.*

Existem casos descritos de incémodo ou dér
pos operatoria, e inclusivamente de extrusio e
avulsio dentaria, mas ¢ possivel que muitos des-
tes casos sejam devidos a uma ma técnica, ou A
injecgdo de volumes excessivos de solugdo anes-
tésica. -

Relativamente as alteragGes histolégicas no pe-
riodonto, no estudo feito com a seringa conven-
cional, a auséncia de lesdes provocadas pela pica-
da da agulha justifica-se pelo colapso do epitélio
aquando da remog¢o daquela.’ No estudo com a
seringa Peripress, a reacgio inflamatéria e a hia-
liniza¢do s3o consideradas respostas tecidulares
a agressdo, porém nio é desprezado o papel que
as bactérias da placa possam ter nestes processos.’
A ndo existéncia de lesdo dssea, é Jjustificada pela
pequena quantidade de solugio anestésica injec-
tada e pela répida infiltraco no osso subjacente,
ao contrario do que acontece nos estudos com a
seringa convencional em que se detecta uma ligei-
ra reabsor¢do dssea.?8 Ambos os trabalhos sdo
unanimes no que respeita aos seguintes aspectos;
os danos produzidos s3o ligeiros, estio confina-
dos a regido da agressio e mostram sinais de
rapida reparacio. 28

CONCLUSOES

A anestesia intraligamentar, deve ser encarada
como uma anestesia complementar das técnicas
anestésicas locais convencionais, quando se pre-
tende uma anestesia profunda da polpa, pois
apresenta grande eficicia.

A 1injeccdo sob pressio, parece ser o factor de
maior importdncia na obtencdio da anestesia. O
comprimento e didmetro da agulha, o tipo de
anestesico € a existéncia ou nio de vasoconstri-
tor, ndo estd provado influirem significativamen-
te no resultado final.
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O uso das seringas especificas, esta indicado
por assegurarem a grande pressdo necessdria para
0 sucesso da técnica, além de oferecerem maior
seguranga relativamente a uma possivel fractura
da carpule ou 4 injecgfio de um excessivo volume
de anestésico.

As lesdes ao nivel do periodonto sio minimas
e reversiveis, sendo fundamental conhecer a técni-
ca ¢ ter experiéncia clinica suficiente para minimi-
zar os possiveis efeitos adversos.

SUMMARY.

This paper presents a brief summary of the
different technics and materials in the periodontal
ligament injection. The periodontal adverse effects
are analysed. This thecnique is complementary of
the conventional local anesthesia and should be
used only by skilled clinicians.
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